Prevalence of Hypertension in Renal Diseases in Iran: Systematic Review and Meta-Analysis by Motedayen, M. et al.
 69چهارم، آبان  شماره ،و پنج ستیب دوره                       لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله
 111 
 کيت آلرژيويدرصد در درمان کنژنکت 3/03موس يل تاکرو ير پماد جلديتاث
 
 *1انياحمد سرور
 
 ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، چشم گروه) 1
 
 94/3/11رش:يخ پذيتار                       94/11/11افت:     يخ دريتار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ياس آنالوگ بصريمقموس، يتاکرول ،کيت آلرژيويکنژکت :کليدي هاي  واژه
 
 
 
 
 
          
                                                          
*
 يرانا اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، چشم گروهنویسنده مسئول :  
 
 moc.liamg@15nairavras:liamE
 چکيده
 هاي فعال کننده آن رابطه تنگا باشد که با سيستم ايمني سلولي و سايتوکاين شايع ترين آلرژي چشمي کنژنکتيويت آلرژيک مي مقدمه:
را مهار کند، هدف از  Tهاي  تواند سيستم ايمني سلولي و سلول ليدي است و مي ليموس که يک آنتي بيوتيک ماکرو تنگي دارد. تاکرو
 باشد. ليموس بر کنژکتيويت آلرژيک مي عه بررسي تاثير تاکرواين مطال
کلينيک امام رضا(ع)   بيمار مبتلا به کنژکتيويت آلرژيک که به درمانگاه چشم 101آزمايي باليني  در اين مطالعه کار ها: مواد و روش 
ليموس قرار  علاوه تاکروه درمان استاندارد ب  -1استاندارد   -1شهرستان اراک مراجعه کرده بودند به صورت تصادفي به دو گروه شامل 
گرفتند. علايم خارش، درد و حساسيت به نور براساس مقياس آنالوگ بصري و قرمزي و ادم براساس معاينه در بدو مراجعه و پس از يک 
 ماه بعد از شروع درمان در دو گروه با يکديگر مقايسه شدند. 
 يک ماه پس از درمان در متغير خارش، درد و حساسيت به نور در درمان تاکرو  ميانگين نمره آنالوگ بصري هاي پژوهش:  يافته
 چنين بهبود قرمزي و ادم نيز درگروهي که تاکرو ) و همp>0/90تر بود ( ليموس به شکل معني داري نسبت به درمان استاندارد کم
 ). p>0/90طور معني داري بهتر از گروه استاندارد بود (ه ليموس دريافت کرده بودند، ب
ليموس به درمان استاندارد در درمان کنژکتيويت آلرژيک بسيار موثر بوده و در  اضافه کردن پماد جلدي تاکرو بحث و نتيجه گيري:
 توان از آن استفاده نمود.   موارد شديد مي
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  مقدمه:
 ي ميچشم يمارين بيع تريک، شايت آلرژيويکنژنکت
به چند دسته  ينيف عوارض باليباشد که بر اساس ط 
 lanosaeS )CAS( يک فصليت آلرژيويشامل کنژنکت
ک يت آلرژيويکنژنکت،))sitivitcnujnoc cigrella
 cigrellA lainnereP )CAP(( يدائم
 )CKV( ت بهارهيويکنژنکت )، کراتوsitivitcnujnoC
)) و sitivitcnujnocotareK lanreV
 cipotA )CKA((َ کيت آتوپيويکراتوکنژنکت
. طبق )1( شوند مي مي)  تقسsitivitcnujnocotareK
% از  09تواند تا  ي ميمارين بيمطالعات انجام شده ا
ک يت آلرژيوي. کنژنکت)1( ر کنديا را درگيت کل دنيجمع
ک ماست يباشد که با تحر مي حاد يک واکنش التهابي
 ينيگردد و تظاهرات بال مي آغاز EgIله  يبه وس ها  سل
 يزمان هاي  دوره يآن گذرا نبوده و ممکن است برا
ن واکنش ي. علت ايجاد ا)3( ابديادامه  يتر يطولان
را ياست ز يمنيستم ايس يريمزمن، پاسخ تاخ يالتهاب
و  ها لينوتروف ها، لينوفيمانند ائوز يلتهابا هاي سلول
ع يسر يمنيکه با پاسخ ا 2repleh -T  هاي تيلنفوس
 نيتوکاياز سااي  له شبکهيوسه ب ،خوانده شده اند فرا
جاد پاسخ يمانند و سبب ا ي ميمختلف در محل باق هاي 
ب يتواند در زمينه آس مي شوند که مي مزمن يريتاخ
ن ي. ا)9( نديجاد نمايا يينايبد کننده يه صدمات تهديقرن
چون  يمختلف هاي از تجمع سلول يناش ها واکنش
 -T هاي سلول ها،  لينوتروف ها، ماست سل ،لينوفيائوز
لانگرهانس در ملتحمه و  هاي و سلول 2,1 repleH
نترفرون گاما، يچون ا هايي نيکا تويترشح س
. لذا )9 ،1(هستند ،ها از آن αFNTو   9، 3، 1نينترلوکيا
انواع  يجاد شده در بعضيا هاي بيتر آس شيب
از  يت بهاره ناشيويکنژنکت ت مانند کراتويويکنژنکت
ستم يباشد که در آن س ي ميمنيستم ايس يريپاسخ تاخ
درمان  يبرا .)1 ،1(دارد ينقش اساس يسلول يمنيا
ضد  هاي اصولا از قطره CAPو  CASف يموارد خف
ن از يستامين هشود که از آزاد شد مي استفاده يآلرژ
درمان موارد  يکنند. اما برا  ي ميريجلوگ ها  ماست سل
  ديکو استروئيکورت ،مزمن  CKAو  CKVدتر مثل يشد
 يول .)4( شود مي بکار گرفته يا موضعي يقيتزر هاي
مثل عفونت هرپس  ها ديکو استروئيکورت يعوارض جانب
 ،پوست پلک يکاتاراکت و آتروف ،گلوکوم ،مپلکسيس
ن يا بر کند. بنا مي را محدود ها راز مدت از آناستفاده د
ل عدم يافته و به دليمار با درمان کاهش يب يسازگار
 ابدي  مي شيافزا يماريسک بازگشت بيادامه آن، ر
 يک آنتي) 605KFدرات (يموس هيل تاکرو .)01(
 به نام استرپتو ياست که از قارچ يديل ک ماکرويوتيب
ن ماده يا .)11( س جدا شده استيبائن سس سوکويما
است که از آزاد  يمنيگر بالقوه سيستم ا ک سرکوبي
نترفرون گاما، يمثل ا يالتهاب هاي نيتوکايسا يساز
کند و لذا   ي ميريجلوگ αFNTو   9، 3، 1 نينترلوکيا
رنده يرا مهار کرده و گ هاllec-T  يفعال ساز
 هاي  ) را در سطح سلولIRcF(  EgI  ياختصاص
ن دارو به ي. ا)01 ،11( دهد مي لانگرهانس کاهش
ر قرار دادن بافت هم يبدون تحت تاث يصورت موضع
 مي ک مورد استفاده قراريت آتوپيدر درمان درمات بند
 يکه در مطالعات کوتاه و بلند مدت بر رو )31( رديگ 
ده يموثر بودن آن به اثبات رس ،سالان اطفال و بزرگ
ن دارو به صورت ين ايچن هم .)91-11( است
در  يوندياز پس زدن بافت پ يريجلوگ يک برايتمسيس
ر يتاث. )11-01( ه و قلب کاربرد دارديکل ،کبد هاي  ونديپ
 يد چشميک شديآلرژ يماريموس در درمان بيل تاکرو
قرار گرفته  يمورد بررس يگران متعدد توسط پژوهش
و همکاران در مطالعه خود بر  انونديکيومثال  ياست برا
 يک بهاره پاسخ درمانيت آلرژيويکتمار با کنژيب 01 يرو
 جوزف و  .)11( را گزارش نمودند يار مطلوبيبس
 مار را تحت درمان با پماد تاکرويک بيز يهمکاران ن
ه را ب يريگ ج چشميدرصد قرار دادند نتا 0/30موس يل
ن مطالعات تعداد يا ياما در تمام )11( دست آوردند
طالعه با ک مين بود و انجام ييار پايحجم نمونه بس
که تا  نيبا توجه به اشد.  مي حجم نمونه بالا احساس
ن با يچن ع و هميبا حجم نمونه وساي  کنون مطالعه
پوست  يموس بر رويل تاکرو ياستفاده از پماد جلد
ک صورت يت آلرژيويدر درمان کنژنکت يپلک فوقان
پماد  ير موضعين پژوهش با هدف تاثيا ،نگرفته است
ک صورت يت آلرژيوير کنژکتب يموس جلديل تاکرو
 گرفت. 
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 :ها مواد و روش
بيماران مبتلا به  ينيبال ييآزما در اين مطالعه کار
ک امام ينيکنژکتيويت آلرژيک که به درمانگاه چشم کل
 ه ينيرضا(ع) شهر اراک مراجعه کرده و با معا
د شده بود بعد از اخذ ييتا ها آن يماريمتخصص چشم ب
 ماران با بلفاريت،يعه شدند. برضايت آگاهانه وارد مطال
عفونت واضح چشمي  ايريتيس، کنژکتيويت فوليکولار،
و شواهدي از عفونت هرپسي در گذشته از مطالعه خارج 
-31ن پژوهش با شماره يگردد ا  مي شدند. خاطر نشان
ته اخلاق دانشگاه علوم يد  کمييمورد تا 04-401
اراک قرار گرفته و با  يپزشک
گاه ثبت يدر پا  3N014842904102TCRIشماره
م يباشد. در ابتدا علا مي ران ثبتيا ينيقات باليتحق
 زمانت به نور در يدرد  و حساس ،شامل خارش ينيبال
 يمتر برا لييم 0(  SAVاس يمراجعه با استفاده از مق
 بيش يميلي متر برا 001زان علائم و يترين م کم
جه چشم و ادم با تو يم قرمزيم) و علايترين شدت علا
د. (در مورد ادم، صفر يماران ثبت گردينه بيبه معا
برابر  1ک برابر با ادم محدود، ي ،با عدم وجود يمساو
برابر با ادم منتشر و  3با ادم منتشر اما کم حجم و 
و  ي). در علامت قرمز yticapOد همراه با يشد
ک يز صفر برابر با عدم وجود آن، يملتحمه ن يپرخون
ون يلاتاسيعروق متعدد، دو برابر د ونيلاتاسيبرابر با د
در افتراق عروق  ييبرابر با عدم توانا 3اغلب عروق و 
به صورت  اي  ماران با طراحي بلوکهيبود. سپس ب يخون
تصادفي به دوگروه تقسيم شدند. گروه اول درمان 
 0/910فن يکتوت ياستاندارد که شامل قطره چشم
قطره  ،ساعت 11نا دارو) هر يدرصد( ساخت شرکت س
درصد(ساخت شرکت  0/1م يفناک سد کلويد يچشم
 0/1فلوکورت  يساعت و قطره چشم 11نا دارو) هر يس
ساعت را دريافت  1نا دارو) هر يدرصد (ساخت شرکت س
نمودند و در گروه دوم علاوه بر درمان استاندارد، پماد 
 يساعت بر رو 11درصد هر  0/30ليموس جلدي  تاکرو
ماران پس از ياده شد. سپس باستف يپوست پلک فوقان
ک ماه مجددا توسط متخصص چشم تحت يمدت  يط
معاينه قرار گرفتند و چک ليست علائم باليني مجددا 
با استفاده از نرم افزار  ها  د و سپس دادهيتکميل گرد
 و با استفاده از آزمون 02 scitsitatS SSPS MBI
سه شدند و سطح يگر مقايکديبا  يو ت يمربع کا  هاي 
 يدار يبه عنوان سطح معن 0/90 تر از کم يدار يعنم
 در نظر گرفته شد.
 
 پژوهش: هاي  افتهي
مورد  ييتا 101مار در دو گروه يب 101در مجموع  
نفر  19قرار گرفتند که در گروه کنترل تعداد  يبررس
موس تعداد يل نفر مونث  و در گروه تاکرو 99مذکر و 
ن يتند که بنفر مونث حضور داش 19نفر مذکر و  99
وجود  يدار يت در دو گروه اختلاف معنير جنسيمتغ
ان به يمبتلا ين سنيانگي. م)p<0/90( نداشت
موس يل ک در دو گروه کنترل و تاکرويت آلرژيويکنژکت
بود  11/99±31/41و  01/4±11/01ب برابر با يبه ترت
 وجود نداشت يدار ين دو گروه اختلاف معنيکه ب
مردان و زنان به مبتلا به  يسنن يانگي) اما مP=0/909(
و  11/10±1/91ب برابر با يک به ترتيت آلرژيويکنژکت
 يماران بر مبناين سن بيبود  که ب 11/19±91/19
 ).p=>0/100وجود داشت( يدار يت اختلاف معنيجنس
ت به يدرد  و حساس ،ماران شامل خارشيب ينيم باليعلا
جدول مراجعه در  يدر ابتدا  SAVنور  براساس نمره 
نه در يچشم و ادم با توجه به معا ين قرمزيچن و هم 1
اساس  ان شده است که بريب 1مراجعه در جدول  يابتدا
 وجود نداشت يدار ين دو گروه اختلاف معنيآن ب
 .)p<0/90(
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 تاکرو+ ردت به نور در دو گروه استاندارد و استاندايخارش چشم، درد چشم و حساس هاي  ريمتغ SAVن نمره يانگي. م1جدول
 مراجعه يدر ابتدا موسيل
 SAVنمره  
 اريانحراف مع ±نيانگيم
 eulav P
 0/940 9/91±1/11 استاندارد خارش 
 9/14±1/10 موسيل استاندارد+ تاکرو
 0/931 9/91±1/90 استاندارد درد 
 9/14±0/44 موسيل تاکرو+ استاندارد
 ت به نوريحساس
 
 0/311 9±0/14 استاتدارد 
 3/14±0/44 موسيل تاکرو+ ندارداستا
 
 ن مراجعهيدر اول موسيل تاکرو+ ک دو گروه استاندارد و استاندارديچشم و ادم به تفک يشدت قرمز ي. فراوان2جدول
 يکا مربع موسيل تاکرو+ استاندارد استاندارد 
 
  يقرمز
نمره 
 صفر
  صفر صفر
 3/438
نمره 
 کي
 41 31
 49 19 نمره دو
نمره 
 سه
 33 13
 
 ادم 
نمره 
 صفر
  1 01
 3/5
نمره 
 کي
 31 01
 99 19 نمره دو
نمره 
 سه
 11 91
 
ک ماه بعد ير خارش چشم يدر متغ SAVن نمره يانگيم
ب يموس به ترتيل از درمان در دو گروه استاندارد و تاکرو
ن دو يبود که ب 1/14±1/14و  3/13±1/11برابر با 
 ).p=>0/100( داشت وجود يدار يگروه اختلاف معن
ر درد چشم يدر مورد متغ SAVن نمره يانگين ميچن هم
ب برابر با يموس به ترتيل در دو گروه استاندارد و تاکرو
ز ين دو نين ايبود که ب 1/91±1/14و  3/11±1/91
ر يدر متغ ).p=>0/100(وجود داشت يدار ياختلاف معن
و  ن در گروه استاندارديانگين ميز ايت به نور نيحساس
و  3/11±1/91ب برابر با يموس به ترنيل تاکرو
ن دو گروه ين مورد هم بيبود که در ا 1/13±1/49
در ). p=>0/100( دار وجود داشت ياختلاف معن
که به  درمان  يز گروهيچشم و ادم ن ياس قرمزيمق
 يار بهتريموس اضافه شده بود، پاسخ بسيل تاکرو ها آن
ب در دو گروه يترتبه  يمربع کابه درمان داشتند که 
بود. در موارد ) p=0/410(و  )p=>0/100(برابر با 
ن امر بود که يدهنده ا ج حاصل نشانينتا يماريف بيخف
 )، خارشp=0/091( يقرمز هاي  رين دو گروه در متغيب
 ي) اختلاف معنp=0/111) و درد چشم (p=0/311(
 وجود نداشت.  يدار
 
 :يريجه گيبحث و نت
علائم در  يزان بهبوديکه م نشان داد حاضرمطالعه 
اضافه شده  ها موس به درمان آنيل که تاکرو يگروه
آل با مطالعه  کهتر بود  شيب يدار يبود به طور معن
 11 يبر رو يج مطالعه ويداشت. نتا يخوان هم يريام
ک هفته پس از ي يزان بهبوديمار نشان داد که ميب
در ز يمار نيب 1ر بوده و يگ ار چشميشروع درمان بس
نداشتند اما  عود فقط در  يگونه عود چيسال ه 3طول 
سر اقدام به قطع دارو کرده  مار که به صورت خوديب 3
ار ي. در مطالعه ما تعداد بس)31( بودند، اتفاق افتاده بود
 يقرار گرفتند در حال يماران مورد بررسياز ب يتر شيب
ماران خود يب يتر يار طولانيبه مدت بس يريام آلکه 
مطالعه ما با  هاي افتهين يچن هم .کرده بود يريگيپرا 
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 ز هميو همکاران ن فوکس آتاسمطالعه  هاي افتهي
در مطالعه خود عنوان کرده  ها  . آن)91( داشت يخوان
تواند به عنوان درمان  مي موسيل ودند که پماد تاکروب
ن يکار رود و اه ک بيت آلرژيويماران دچار کنژکتيدر ب
تواند به  مي تحمل شده و يمن بوده و به خوبيدارو ا
در درمان موارد مقاوم به  يشنهاديپ يعنوان دارو
 بارکئوتمطالعه  هاي افتهيک به کار رود. يدرمان کلاس
 موس و دگزايل سه اثر تاکرويه مقاو همکاران که ب
پرداخته بودند،  يمارين بيا يوانيمدل ح يمتازون بر رو
جه ين نتيمشابه بود آنان به ا يز با مطالعه ما تا حدودين
در درمان موثر بوده و  ها ن دارويدند که هر دو ايرس
 تيو لنفوس ها لينوفيون ائوزيلتراسيباعث کاهش انف
در مطالعه   .)91( رددگ  مي در ملتحمه +4DC هاي 
پوست پلک  يبر رو يموس جلديل از پماد تاکرو حاضر
که سطح آن فقط چرب گردد، استفاده  يبه طور يفوقان
ق استفاده شده ين طريز از اين يشد.  در مطالعات مختلف
 يچرب يت ذاتيبه خاطر خاص ).91،11 ،11 ،11( است
 دالتون، 111/90 يموس و وزن مولکوليل تاکرو يدوست
ل کرده است که يک مولکول بزرگ تبدين دارو را به يا
 يت چربيل خاصيزان نفوذ آن در ملتحمه به دليم
. )11( باشد مي تر شيبرابر ب 01حدودا  يو بزرگ يدوست
ه يوم قرنيتل يوارد اپ ين دارو به سختيدر مقابل ا يول
گردد   مي ن دارو در چشمييشده که باعث سطح پا
از پوست عبور کرده و به  يراحت ن دارو بهيلذا ا ،)41(
که به داخل چشم وارد گردد  رسد بدون آن  مي ملتحمه
 مناسب گردد بدون آن يتواند سبب اثرات درمان مي که
 انجام مطالعات در. )03( ديجاد نمايا يکه عوارض جد
 درمان در اغلب يجلد موسيل تاکرو پماد از شده
 تاکنون و است شده استفاده پلک کيآتوپ يها  يماريب
 استفاده کيآلرژ تيويکونژکت درمان يبرا وهيش نيا از
 هاي افتهيبر اساس  .)11،91 ،11 ،11( بود نشده
 بزرگ يدار يزنان به طور معن ين سنيانگيمطالعه ما، م
 يريتر از مردان بود که نشان دهنده احتمال درگ
ن در ين و نورواندوکريده اندوکريچيپ هاي ستميس
باشد که در مطالعه  ي ميشرفت آلرژيم پيمکانس
ن يچن هم. )13( ز به آن اذعان شده استين يلئونارد
ک يت آلرژيويتر کنژکت وع بالايز شيمطالعات مختلف ن
. در )13 ،33(ن در مردان گزارش نموده انديين پايدر سن
ن دو گروه اختلاف يدر مطالعه ما ب يماريف بيموارد خف
ن موارد درمان سه ير اوجود نداشت چراکه د يدار يمعن
م بوده و ياستاندارد قادر به برطرف کردن علا ييدارو
 موس بر پشت پلک گاها باعث يل استفاده از پماد تاکرو
ه شده و سبب عدم تحمل يگرم شدن و سوزش آن ناح
ن احتمال وجود دارد که در موارد يگردد و ا مي ماريب
که درمان استاندارد با  نيبه جهت ا يماريف بيخف
جاد نموده يرا ا يج مطلوبيم نتايبرطرف کردن علا
سر اقدام به قطع دارو  ماران به شکل خودياست، ب
موس يل ند. در مطالعات متعدد انجام شده فقط تاکروينما
 هاي د و مزمن که به درمانيشد هاي  تيويدر کنژکت
 ،03 ،13( ن پاسخ نداده بودند استفاده شده استيروت
 يريگ جهينت توان مي مطالعه نيا افتهي اساس بر. )11
 درمان در يجلد موسيل تاکرو پماد از استفاده که کرد
 توان مي و بوده موثر  اريبس ديشد کيآلرژ تيويکنژکت
 استفاده استاندارد درمان همراه به آن از ديشد موارد در
 .  نمود
 
 :يسپاسگزار
 معاوت مصوب يقاتيتحق طرح حاصل پژوهش نيا
 .باشد مي اراک يپزشک علوم دانشگاه يپژوهش
  معاونت آن محترم همکاران همه زحمات از لهينوسيبد
 .شود مي يقدردان و تشکر يپژوهش محترم يشورا و
 secnerefeR
 
 cigolonummi dna cigrellA .L yroleiB.1
 fo ygolonummi I traP .eye eht fo sredrosid
 nilC ygrellA J .eye eht
 .61-508:601;0002lonummI
 cigrellA .HM rednealdeirF ,L yroleiB.2
 htroN nilC ygrellA lonummI .sitivitcnujnoc
 .85-34:82;8002mA
 ,G nilevfaG ,I geolP red naV ,E suineviN.3
 lavitcnujnoC .GP natnoM ,M egaH naV
 ni negrella enrobria htiw noitacovorp
 J .sitivitcnujnocotarek cipota htiw stneitap
 nilC ygrellA coS hsitirB
 .56-85:24;2102nummI
  سومیلورکات يدلج دامپ ریثات30/3 کیژرلآ تیویتکنژنک نامرد رد دصرد  ...نایرورس دمحا 
 111 
4.Tabbara KF. Ocular complications of 
vernal keratoconjunctivitis. Can J 
Ophthalmol. 1999;34:88-92. 
5.Magana D, Aguilar G, Linares M, 
Ayalabalboa J, Santacruz C, Chavez R, et 
al. Intracellular IL-4, IL-5, and IFN-gamma 
as the main characteristic of CD4+ CD30+ 
T cells after allergen stimulation in patients 
with vernal keratoconjunctivitis. Mole 
Vis2015;21:443-50. 
6.Saban DR, Calder V, Kuo CH, Reyes NJ, 
Dartt DA, Ono SJ, et al. New twists to an 
old story novel concepts in the pathogenesis 
of allergic eye disease. Curr Eye 
Res2013;38:317-30. 
7.Miyazaki D, Tominaga T, Yakura K, Kuo 
CH, Komatsu N, Inoue Y, et al. 
Conjunctival mast cell as a mediator of 
eosinophilic response in ocular allergy. 
Molecular vision. 2008;14:1525-32. 
8.Baiula M, Bedini A, Baldi J, Cavet ME, 
Govoni P, Spampinato S. Mapracorat, a 
selective glucocorticoid receptor agonist, 
causes apoptosis of eosinophils infiltrating 
the conjunctiva in late phase experimental 
ocular allergy. Drug Des Dev 
Therap2014;8:745-57. 
9.Buckley RJ. Allergic eye disease a 
clinical challenge. J British Soc Allergy 
Clin Immunol1998;28 Suppl 6:39-43. 
10.Bartlett JD, Woolley TW, Adams CM. 
Identification of high intraocular pressure 
responders to topical ophthalmic 
corticosteroids. J Ocular 
Pharmacol1993;9:35-45. 
11.Singla AK, Gurram RK, Chauhan A, 
Khatri N, Vohra RM, Jolly RS, et al. 
Caerulomycin A suppresses immunity by 
inhibiting T cell activity. PloS one. 
2014;9(10):e107051. 
12.Hooks MA. Tacrolimus, a new 
immunosuppressant a review of the 
literature. Ann 
Pharmacotherap1994;28:501-11. 
13.Kyllonen H, Remitz A, Mandelin JM, 
Elg P, Reitamo S. Effects of 1 year 
intermittent treatment with topical 
tacrolimus monotherapy on skin collagen 
synthesis in patients with atopic dermatitis. 
British J Dermatol2004;150:1174-81. 
14.Mayer K, Reinhard T, Reis A, Bohringer 
D, Sundmacher R. [FK 506 ointment 0.1 % 
- A new therapeutic option for atopic 
blepharitis. Clinical trial with 14 patient. 
Klinische Mon Fur Auge2001;218:733-6. 
15.Reitamo S, Remitz A, Kyllonen H, 
Saarikko J. Topical noncorticosteroid 
immunomodulation in the treatment of 
atopic dermatitis. Am J Clin 
Dermatol2002;3:381-8. 
16.Reitamo S, Vanleent EJ, Ho V, Harper J, 
Ruzicka T, Kalimo K, et al. Efficacy and 
safety of tacrolimus ointment compared 
with that of hydrocortisone acetate ointment 
in children with atopic dermatitis. J Allergy 
Clin immunol2002;109:539-46. 
17.Rikkers SM, Holland GN, Drayton GE, 
Michel FK, Torres MF, Takahashi S. 
Topical tacrolimus treatment of atopic 
eyelid disease. Am J Ophthalmol 
2003;135:297-302. 
18.Bhorade SM, Jordan A, Villanueva J, 
Yu A, Kramer H, Vigneswaran WT, et al. 
Comparison of three tacrolimus-based 
immunosuppressive regimens in lung 
transplantation. Am J 
Transplant2003;3:1570-5. 
19.Crespoleiro MG. Tacrolimus in heart 
transplantation. Transplant 
Proce2003;35:1981-3. 
20.Knoll GA, Bell RC. Tacrolimus versus 
cyclosporin for immunosuppression in renal 
transplantation: metaanalysis of randomised 
trials. BMJ 1999;318:1104-7. 
21.Vichyanond P, Tantimongkolsuk C, 
Dumrongkigchaiporn P, Jirapongsananuruk 
O, Visitsunthorn N, Kosrirukvongs P. 
Vernal keratoconjunctivitis result of a novel 
therapy with 0.1% topical ophthalmic FK-
506 ointment. J Allergy Clin 
immunol2004;113:355-8. 
22.Joseph MA, Kaufman HE, Insler M. 
Topical tacrolimus ointment for treatment 
of refractory anterior segment inflammatory 
disorders. Cornea2005;24:417-20. 
23.Alamri AM. Long term followup of 
tacrolimus ointment for treatment of atopic 
keratoconjunctivitis. Am J 
Ophthalmol2014;157:280-6. 
24.Attas-Fox L, Barkana Y, Iskhakov V, 
Rayvich S, Gerber Y, Morad Y, et al. 
هلجم ملعی یشهوژپ هاگشناد مولع کشزپ یایملا                       هرود بیتس جنپ و، هرامش  نابآ ،مراهچ96 
 113 
Topical tacrolimus 0.03% ointment for 
intractable allergic conjunctivitis an open 
label pilot study. Curr Eye Res 
2008;33:545-9. 
25.Barequet IS, Platner E, Sade K, Etkin S, 
Ziv H, Rosner M, et al. Topical tacrolimus 
for the management of acute allergic 
conjunctivitis in a mouse model. Graefes 
Arch Clin Exp Ophthalmol2013;251:1717-
21. 
26.Zribi H, Descamps V, Hoangxuan T, 
Crickx B, Doan S. Dramatic improvement 
of atopic keratoconjunctivitis after topical 
treatment with tacrolimus ointment 
restricted to the eyelids. J European Acad 
Dermatol Venereol2009;23:489-90. 
27.Nivenius E, van der Ploeg I, Jung K, 
Chryssanthou E, van Hage M, Montan PG. 
Tacrolimus ointment vs steroid ointment for 
eyelid dermatitis in patients with atopic 
keratoconjunctivitis. Eye Lond 
2007;21:968-75. 
28.Whitcup SM, Pleyer U, Lai JC, Lutz S, 
Mochizuki M, Chan CC. Topical liposome-
encapsulated FK506 for the treatment of 
endotoxin induced uveitis. Ocular Immunol 
Inflam 1998;6:51-6. 
2.Pleyer U, Lutz S, Jusko WJ, Nguyen KD, 
Narawane M, Ruckert D, et al. Ocular 
absorption of topically applied FK506 from 
liposomal and oil formulations in the rabbit 
eye. Invest Ophthalmol Vis Sci 
1993;34:2737-42. 
30.Kheirkhah A, Zavareh MK, Farzbod F, 
Mahbod M, Behrouz MJ. Topical 0.005% 
tacrolimus eye drop for refractory vernal 
keratoconjunctivitis. Eye Lond 
2011;25:872-80. 
31.Leonardi A. Pathophysiology of allergic 
conjunctivitis. Acta Ophthalmol Scand 
Supple1999;228:21-3. 
32.Ohashi Y, Ebihara N, Fujishima H, 
Fukushima A, Kumagai N ,Nakagawa Y, et 
al. A randomized, placebo controlled 
clinical trial of tacrolimus ophthalmic 
suspension 0.1% in severe allergic 
conjunctivitis. J Ocul Pharmacol Ther 
2010;26:165-74. 
33.Belfort R, Marbeck P, Hsu CC, Freitas 
D. Epidemiological study of 134 subjects 
with allergic conjunctivitis. Acta 
Ophthalmol Scand Suppl2000;230:38-40. 
  سومیلورکات يدلج دامپ ریثات30/3 کیژرلآ تیویتکنژنک نامرد رد دصرد  ...نایرورس دمحا 
 119 
Efficacy of Topical Tacrolimus 0.03% Ointment for Treatment 
of Allergic Conjunctivitis 
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Abstract 
 
Introduction: Allergic conjunctivitis is the 
most common allergic ocular disorder that 
is closely related to cell-mediated immunity 
and activator cytokines. Tacrolimus is a 
macrolide antibiotic which inhibits T-cell 
and cellular immunity. The purpose of this 
study was to evaluate the efficacy of topical 
tacrolimus ointment on allergic 
conjunctivitis. 
 
Materials & methods: In this clinical trial, 
202 patients with allergic conjunctivitis in 
Arak Imam Reza clinic were randomly 
divided into two groups including: 1- 
Standard treatment, 2- standard treatment 
plus tacrolimus. Three clinical symptoms, 
i.e. pruritus, pain and photosensitivity were 
evaluated by visual analog scale (VAS) and 
two signs, i.e. edema and erythema based 
on examination before and a month after 
treatment were compared.  
 
Findings: Mean of VAS score for pruritus, 
pain and photosensitivity were significantly 
lowered after treatment by tacrolimus than 
standard group (p<0.05). Erythema and 
edema were significantly improved by 
tacrolimus, too. (p <0.05) 
 
Discussion & conclusions: Adding topical 
tacrolimus ointment to standard treatments 
is very effective in allergic conjunctivitis 
and in severe cases it can be used. 
  
Keywords: Allergic conjunctivitis, 
Tacrolimus, Visual analog scale 
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